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VI. 

Ueber  die  Unterbindung  der  Vena  saphena  magna  bei 
Unterschenkelvaricenv 

Von 

Prof.  Dr.  F.  Trendelenburg. 

(Hierzu  Taf.  V). 

Die  Fälle  von  Unterschenkelvaricen  im  Bereich  . der  Vena  sa- 
phena magna  lassen  sich  in  zwei  gesonderte  Gruppen  einteilen.  Es 
gibt  Fälle , in  denen  die  varicöse  Entartung  auf  die  Aeste  der  Y. 
saphena  magna  beschränkt  ist,  während  der  Stamm  keine  wesent- 
liche Veränderung  erkennen  lässt,  und  andererseits  solche,  in  denen 
der  Stamm  der  Saphena  ebenfalls  stark  erweitert  und  varicös  ent- 
artet ist.  Nur  die  letztbezeiclinete  Gruppe,  die  Fälle  von  gleich- 
zeitiger varicöser  Erweiterung  der  Aeste  und  des  Stammes  der  Sa- 
phena sollen  in  der  folgenden  Auseinandersetzung  Berücksichti- 
gung finden. 

Bei  Männern  findet  sich  dieser  höhere  Grad  des  Leidens  häu- 
figer als  bei  Frauen.  Die  erste  Spur  der  Veränderung  zeigt  sich  oft 
schon  zur  Zeit  der  Pubertät  und  die  Anamnese  lässt  auf  eine  he- 
reditäre Anlage  zu  Venenerweiterung  schliessen ; mitunter  finden 
sich  neben  den  Unterschenkelvaricen  Hämorrhoiden  oder  eine  Vari- 
cocele.  Bei  Frauen  spielen  in  ätiologischer  Beziehung  wiederholte 
Schwangerschaften  eine  wichtige  Bolle. 


13* 


196 


F.  Trendelenburg, 


Die  Beteiligung  des  Stammes  der  Saphena  magna  fällt  bei  der 
Betrachtung  des  entblössten  Beines  im  Stehen  sofort  in  die  Augen. 
Man  sieht  an  der  inneren  Seite  des  Kniegelenks  hinter  dem  Con- 
dylus  internus  femoris  und  weiter  nach  oben  an  der  inneren  Seite 
des  Oberschenkels  im  Bereiche  seines  unteren  Drittels  die  Vene  als 
kleinfinger-  bis  daumendicken  leicht  geschlängelten  Strang  in  die 
Höhe  ziehen,  die  verdünnte  Haut  hervorwölbend.  An  der  Grenze 
des  unteren  und  mittleren  Drittels  zeigt  sich  gewöhnlich  ein  be- 
sonders stark  prominierender,  etwa  haselnuss-  bis  wallnussgrosser 
circumskripter  Varix,  ein  zweiter  noch  grösserer  lasst  sich  oft  weiter 
oben  dicht  vor  dem  Eintritt  der  Vene  in  die  Fossa  ovalis  erkennen. 
Er  bildet  eine  flachere  Hervorwölbung  als  der  erste , weil  er  von 
einer  dickeren  Fettschicht  bedeckt  ist.  Im  ganzen  Bereich  der  zwei 
oberen  Drittel  des  Oberschenkels  ist  überhaupt  die  erweiterte  Sa- 
phena ausser  bei  sehr  mageren  Individuen  weniger  deutlich  zu  sehen 
als  im  unteren  Drittel.  Unterhalb  des  Kniegelenks  geht  der  er- 
weiterte Stamm  der  Saphena  in  das  unregelmässig  geformte,  beim 
Stehen  prall  gespannte  und  durch  die  verdünnte  Haut  bläulich 
durchschimmernde  Konvolut  von  stark  geschlängelten  und  erweiterten 
Aesten  über. 

Jene  beiden  circumskripten  Varicen  des  Stammes  entsprechen 
den  Stellen  von  Klappen  in  der  Vene,  wie  denn  bekanntlich  über- 
haupt bei  varicöser  Entartung  von  Venen  die  Stellen,  wo  Klappen 
liegen,  immer  am  stärksten  an  der  Veränderung  beteiligt  sind.  Ex- 
stirpiert  man  einen  solchen  cirkura skripten  Varix  der  Saphena,  so 
findet  man  an  der  Wand  die  beiden  Hälften  der  Klappen  entweder 
noch  unverändert  oder  teilweise  verödet  und  zu  seitlichen  Leisten 
eingeschrumpft.  Der  grösste  Durchmesser  der  Erweiterung  liegt 
aber  nicht  oberhalb  der  Klappe,  wie  man  glauben  sollte,  sondern 
vielmehr  unterhalb  derselben,  nicht  centralwärts,  sondern  peripher, 
eine  Thatsache,  welche  bisher,  wie  es  scheint,  nicht  beachtet- worden 
ist.  Augenscheinlich  ist  dicht  unterhalb  der  Klappe  die  Venen  wand 
am  schwächsten,  da  sie  ja  auch  bei  normalen  Verhältnissen  hier 
den  geringsten  Druck  auszuhalten  hat.  Wird  die  Klappe  durch 
Erweiterung  der  Vene  insufficient,  und  kommt  die  Venenwand  da- 
mit unter  den  abnorm  starken  Druck  einer  längeren  Blutsäule,  so 
wird  diese  Stelle  dem  Druck  am  leichtesten  nachgeben , also  hier 
sich  ein  cirkumskripter  Varix  entwickeln.  Weshalb  von  den  zahl- 
reichen Stellen,  an  denen  sich  Klappen  in  der  Vena  saphena  finden, 
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(Klotz1)  fand  deren  8 — 18),  grade  jene  Stelle  an  der  Grenze  des 
mittleren  und  unteren  Drittels  des  Oberschenkels  und  die  Stelle 
dicht  vor  dem  Eintritt  der  Saphena  in  die  Femoralis  mit  Vorliebe 
der  Sitz  eines  grösseren  cirkumskripten  Varix  wird,  lässt  sich  aus 
dem,  was  über  die  Anatomie  der  Saphena  bis  jetzt  bekannt  ist, 
wohl  nicht  erklären. 

Was  den  Fällen  von  Untersclienkelvaricen  mit  gleichzeitiger 
Erweiterung  des  Stammes  der  Saphena  nun  ihre  besondere  Bedeu- 
tung verleiht,  ist  die  Insufficienz  der  Klappen  des  Saphenastammes, 
welche  schon  bei  verhältnismässig  geringfügiger  Erweiterung  des 
Venenlumens  zu  Stande  kommt.  Die  Vena  cava,  die  V.  iliaca  und 
der  Stamm  der  V.  femoralis  dicht  unterhalb  des  Poupart’schen  Bandes 
haben  bekanntlich  in  der  Regel  überhaupt  keine  Klappen2).  So- 
bald also  die  Klappen  des  Stammes  der  Saphena  insufficient  ge- 
worden sind,  findet  kein  Klappenverschluss  mehr  statt  von  den 
Untersclienkelvaricen  aufwärts  bis  zum  rechten  Herzen.  Die  Vena 
cava,  Vena  iliaca,  der  oberste  Teil  der  Femoralis  und  die  Saphena  mit 
ihren  Aesten  bilden  ein  einziges  weites,  durch  keinen  Ventilverschluss 
unterbrochenes  kommunicierendes  Rohrsystem,  dessen  flüssiger  Inhalt 
in  seinen  Bewegungen  im  wesentlichen  nur  der  Schwere  folgt. 

Es  lässt  sich  dies  in  folgender  Weise  leicht  demonstrieren:  legt 
der  Kranke  sich  horizontal  nieder , so  werden  die  Untersclienkel- 
varicen  bekanntlich  sofort  kleiner  und  weniger  prall  gespannt , sie 
bleiben  indessen  mässig  gefüllt,  solange  sie  sich  unter  dem  Niveau 
des  Herzens  befinden.  Erhebt  man  dagegen  das  Bein  vom  Lager, 
so  entleeren  sie  sich  um  so  mehr,  je  höher  der  Unterschenkel  über 
das  Niveau  des  Herzens  gehoben  wird.  Bei  Erhebung  desselben 
bis  zur  Senkrechten  fliesst  sämtliches  Blut  mit  grosser  Schnelligkeit 
ab  und  der  Luftdruck  presst  die  verdünnte  Haut  auf  den  Varicen 
mit  der  dünnen  Varicenwand  in  das  Venenlumen  hinein.  Wo  beim 
stehenden  Kranken  das  Konvolut  dicker  geschlängelter  Wülste  pro- 
minierte,  da  sehen  wir  jetzt  ein  in  der  Form  genau  entsprechendes 
System  von  Gruben  und  Rinnen , ausgetrockneten  Flussbetten  ver- 
gleichbar. 

Bringt  man  nun  bei  noch  erhobenem  Bein  den  Oberkörper  in 
die  halbsitzende  Stellung,  so  dass  Herz  und  Vena  cava  superior  in 


1)  K.  Klotz  (Braune).  Untersuchungen  über  die  Vena  saphena  magna. 
Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1887.  159.  ff. 

2)  Ueber  Ausnahmen  vgl.  bei  Friedreich.  Morphol.  Jahrb.  III.  328. 
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ein  höheres  Niveau  kommen,  so  füllt  sich  die  Saphena  teilweise 
wieder  mit  Blut.  Bei  mageren  Individuen  kann  man  deutlich  sehen 
und  fühlen,  wie  der  Flüssigkeitsspiegel  etwa  dem  Niveau  des  Her- 
zens entspricht.  Er  steigt,  wenn  der  Oberkörper  noch  mehr  in  die 
Höhe  gerichtet  wird,  und  sinkt,  wenn  er  herabgelassen  wird.  Vena 
cava,  iliaca  und  saphena  verhalten  sich  also  wie  ein  kommunicie- 
rendes  Röhrensystem  im  physikalischen  Sinne. 

Neben  der  Schwere  wirkt  bei  diesem  Versuch  natürlich  auch 
der  Druck  in  der  Bauchhöhle  auf  die  Blutsäule  in  der  Saphena. 
Verschliessen  wir  bei  kommunicierenden  Glasröhren  den  einen 
Schenkel  mit  einer  dünnen  Gummiplatte  und  drücken  nun  mit  dem 
Finger  auf  die  Platte,  so  steigt  die  Flüssigkeitssäule  in  dem  anderen 
Schenkel.  Ebenso  steigt  die  Blutsäule  in  der  Saphena,  sobald  der 
Kranke  in  der  beschriebenen  Lagerung  hustet , presst  oder  kräftig 
inspiriert.  Lässt  man  dabei  das  Bein  soweit  heruntersinken , dass 
der  Unterschenkel  nur  wenig  über  dem  Niveau  des  Herzens  liegt, 
so  sieht  man  beim  Hustenstoss  eine  flache  Blutwelle  durch  die  Sa- 
phena und  ihre  Aeste  hinlaufen  und  wieder  abfliessen.  Die  erweiterte 
Saphena  bildet  also  bei  liegendem  Kranken  gewissermassen  ein  an 
die  Bauchhöhle  angesetztes  Manometer.  Dasselbe  ist  so  empfind- 
lich, dass  sogar  das  Anklopfen  mit  dem  Finger  gegen  die  Bauch- 
wand durch  eine  kleine  Schwankung  des  Flüssigkeitsniveaus  in  der 
Saphena  beantwortet  wird. 

Steht  der  Kranke  nun  vom  Lager  auf,  so  ist  das  ganze  Kanal- 
system sofort  wieder  prall  mit  Blut  gefüllt,  so  schnell,  dass  es  sich 
nur  um  ein  Zurückströmen  des  Blutes  aus  der  Vena  iliaca,  nicht  um 
eine  Füllung  durch  Zufluss  von  den  Kapillaren  her  handeln  kann. 

Ein  sehr  einfaches  Experiment  beweist  die  • Richtigkeit  dieser 
Anschauung.  Man  legt  den  Kranken  wieder  flach  hin,  erhebt  das 
Bein  bis  zur  Senkrechten,  lässt  alles  Blut  aus  dem  Gebiet  der  Sa- 
phena abfliessen  und  komprimiert  nun  den  Stamm  der  Saphena  an 
einer  Stelle,  wo  er  deutlich  zu  erkennen  ist,  mit  dem  Finger.  Nun 
lässt  man  den  Kranken,  ohne  dass  der  komprimierende  Finger  die 
Saphena  verlässt,  vorsichtig  vom  Lager  heruntersteigen.  Es  zeigt 
sich,  dass  das  ganze  Stromgebiet  der  Saphena  jetzt  auch  im  Stehen 
zunächst  ganz  leer  bleibt.  Erst  nach  Ablauf  etwa  einer  viertel- 
bis  halben  Minute  sieht  man,  wie  die  Varicen  am  Unterschenkel 
sich  allmählich  wieder  mit  Blut  zu  füllen  anfangen.  Die  Füllung 
wird  aber,  so  lange  die  Kompression  des  Stammes  andauert,  nicht 
annähernd  so  prall  als  sie  es  vorher  gewesen.  1 Erst  wenn  man  den 
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komprimierenden  Finger  weg  zieht,  schiesst  eine  grössere  Menge 
Blut  von  oben  her  in  die  Saphena  ein  und  das  alte  Bild  der  prall 
gespannten  Varicen  ist  wieder  da. 

Das  Blut,  welches  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  das  Gebiet 
der  varicösen  Saphena  füllt,  stammt  also  nur  zum  kleineren  Teil  aus  den 
Kapillaren,  zum  grösseren  Teil  ist  es  aus  der  Vena  iliaca  zurück- 
geflossen. Der  erweiterte  Stamm  der  Saphena  verhält  sich  wie  ein 
toter  Flussarm  im  Stromdelta,  dessen  Füllung  mehr  von  Ebbe  und 
Flut  der  See  abhängig  ist,  als  von  dem  Strömen  des  Flusswassers. 

Die  Blutmenge,  welche  von  der  Iliaca  her  in  die  Saphena  ab- 
fliesst,  wenn  der  Kranke  die  horizontale  Lage  mit  der  senkrechten 
Stellung  vertauscht,  ist  bei  starker  Erweiterung  der  Saphena  und 
ihrer  Aeste  eine  sehr  beträchtliche..  Ich  habe  es  früher  versucht, 
die  Quantität  zu  messen,  indem  ich  den  Kranken  das  Bein  bei  kom- 
primierter Saphena  in  ein  hohes,  cylindrisches  Gefäss  mit  Wasser 
stellen  liess , und  nun  die  Wassermenge  maass , Avelche  überfloss, 
nachdem  die  Kompression  aufgehört  hatte.  Die  Versuche  stiessen 
auf  technische  Schwierigkeiten  und  ergaben  keine  genauen  Resul- 
tate. Doch  liess  sich  die  Menge  des  zurückfliessenden  Blutes  auf 
200 — 250  gr  schätzen. 

Das  Zurückfliessen  des  Blutes  aus  der  Vena  iliaca  und  cava 
macht  ja  auch  die  Blutungen  aus  geplatzten  Varicen  bei  erweiterter 
Saphena  so  profus  und  gefährlich.  Schon  aus  einer  kaum  steck- 
nadelkopfgrossen Oeffuung  spritzt  das  Blut  infolge  des  Druckes  der 
hohen  Blutsäule  in  deutlichem  Strahle  heraus,  und  wenn  ein  etwas 
grösserer  Varix  platzt,  ist  die  Blutung  so  profus  wie  aus  einer 
grossen  Arterie.,  Wiederholt  sah  man  in  wenigen  Momenten  den 
Tod  durch  Verblutung  eintreten.  Die  das  Blut  austreibende  Kraft 
ist  lediglich  die  Schwere  und  wenn  der  Kranke  daher  sofort  ohn- 
mächtig umfällt,  oder  wenn  er  den  richtigen  Instinkt  oder  die 
Geistesgegenwart  hat,  sich  sofort  horizontal  niederzulegen,  so  muss 
die  Blutung  stehen. 

Aber  nicht  nur  die  Varicen  der  grösseren  Venenäste,  auch  die 
kleinsten  kaum  sichtbaren  Hautvenen  am  Unterschenkel,  am  inneren 
Knöchel  und  am  Fussrücken  stehen,  soweit  sie  zum  Stromgebiet 
der  Saphena  gehören,  unter  dem  Einfluss  des  abnorm  hohen  Blut- 
druckes. Auch  sie  werden  nur  zum  Teil  auf  normalem  Wege  von 
den  Kapillaren  her  gespeist;  ihre  pralle  Füllung  hängt  ebenso  wie 
die  Füllung  der  grösseren  Varicen  von  dem  Rückströmen  des  Blutes 
von  oben  her  ab.  Beweisend  ist  wieder  das  oben  erwähnte  Experi- 
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ment,  man  achte  dabei  auf  die  feine  geäderte  Zeichnung  blauer  und 
karmoisinfarbener  kleinster  ektatischer  Hautvenen,  wie  sie  sich  beim 
Stehen  am  Unterschenkel,  in  der  inneren  Knöchelgegend  und  am 
Fussrücken  findet.  Man  lege  den  Kranken  mit  erhobenem  Beine 
flach  hin,  komprimiere  die  Saphena  und  lasse  ihn  wieder  aufstehen. 
Solange  die  Kompression  dauert,  sind  die  feinen  geschlängelten 
Linien  fast  verschwunden,  sobald  sie  nachlässt,  schiesst  die  Zeich- 
nung wieder  hervor;  solange  die  Kompression  dauert,  bleibt  die  Haut 
ziemlich  blass,  sobald  die  Kompression  aufhört,  nimmt  sie  ihre  ge- 
wöhnliche livide  Farbe  wieder  an. 

Ein  abnormer  Druck  in  den  kleinsten  Venen  wird  weiterhin 
die  Cirkulation  in  dem  Kapillarnetz  sehr  wesentlich  stören  müssen. 
Es  ist  daher  verständlich,  dass  nicht  nur  bei  längerem  Stehen  Oedem 
auftritt,  sondern  auch  allmählich  eine  Ernährungsstörung  der  Haut 
sich  ausbildet,  welche  es  verhindert,  dass  bei  kleinen  Verletzungen 
die  Heilung  in  prompter  Weise  erfolgt,  und  welche  bei  mangelndem 
Schutz  gegen  lokale  Sepsis  aus  der  unbedeutenden  kleinen  Erosion 
ein  sich  selbständig  vergrösserndes  Ulcus  entstehen  lässt.  Die  Hei- 
lung eines  solchen  Ulcus  kommt  bekanntlich  nur  schwer  zu  stände, 
solange  der  Kranke  sich  nicht  in  das  Bett  legt  und  auf  diese  Weise 
die  Gewebe  von  dem  Druck  der  Blutsäule  entlastet.  Auch  bricht 
die  Narbe  leicht  wieder  auf,  und  es  sind  keineswegs  immer  Vei-- 
letzungen  der  Narbe  durch  Stoss,  welche  das  Wiederauf  brechen  ver- 
anlassen, dasselbe  kann  auch  spontan  erfolgen. 

Hat  man  in  solchen  Fällen  Gelegenheit,  die  Narbe  in  der  letzten 
Zeit  vor  dem  Wiederaufbrechen  zu  beobachten,  so  sieht  man  wie 
die  erste  Störung  in  einer  Blutung  in  das  Narbengewebe  besteht. 
Bei  einer  stärkeren  Körperanstrengung,  welche  den  Druck  in  den 
Venen  erhöht,  empfindet  der  Kranke  einen  leichten  Schmerz  in  der 
Narbe,  und  es  zeigt  sich  in  der  äusserlich  noch  intakten  Narbe  eine 
blauschwarze  Sugillation , die  Stelle  bleibt  etwas  empfindlich , das 
deckende  Epithel  stösst  sich  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  ab, 
und  eine  blutig  seröse  Flüssigkeit  wird  secerniert , welche  krüm- 
melige  Reste  des  eingetrockneten  Blutextravasates  enthält.  Unter 
günstigen  Umständen  bildet  sich  dann  ein  trockener  Schorf,  unter 
dem  sich  der  Substanzverlust  ganz  allmählich  wieder  ersetzt,  bei 
mangelnder  Antisepsis  siedeln  sich  pyogene  Kokken  an,  es  entsteht 
eine  entzündliche  Infiltration  der  Umgebung,  und  das  Ulcus  ist 
wieder  da. 

Wenn  somit  die  einfache  Thatsache,  dass  die  varicösen  Aeste 
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der  Saphena  infolge  gleichzeitiger  Erweiterung  des  Stammes  durch 
keinen  Klappen  Verschluss  von  der  Yena  cava  getrennt  sind,  einen 
grossen  Teil  der  Beschwerden  und  Befahren  bedingt , denen  an 
Unterschenkelvaricen  Leidende  ausgesetzt  sind,  so  liegt  der  Gedanke 
nahe,  auf  operativem  Wege  durch  dauernden  Verschluss  der  Sa- 
phena an  einer  Stelle  das  Blut  an  dem  Zuriickfliessen  von  der  Yena 
iliaca  durch  die  Saphena  in  die  Varicen  zu  verhindern  und  zugleich 
die  Venen  des  Unterschenkels  und  Fusses  von  dem  abnormen  Drucke 
zu  befreien,  der  auf  ihnen  lastet.  Ein  solcher  dauernder  Verschluss 
ist  durch  doppelte  Unterbin  düng  und  Durchschneidung  der 
Vene  zwischen  den  Ligaturen  leicht  und  ohne  Gefahr  zu  erzielen,  und 
nachdem  ich  diese  Operation  seit  dem  Jahre  1880  in  einer  grösseren 
Reihe  von  Fällen  mit  bestem  Erfolge  angewandt  habe,  kann  ich 
dieselbe  für  alle  Fälle  von  Unterschenkelvaricen  mit  gleichzeitiger 
Erweiterung  der  Saphena  empfehlen. 

Wer  sich  die  hydrostatischen  Verhältnisse  noch  nicht  in  der 
geschilderten  Weise  klar  gemacht  hat,  wer  nur  an  die  erste  Ent- 
stehung der  Varicen  in  manchen  Fällen  durch  Kompression  der 
Vena  iliaca  denkt  (Gravidität  etc.),  dem  wird  es  zunächst  befremd- 
lich erscheinen,  die  Stauung  durch  Unterbindung  des  abführenden 
Kanales  beseitigen  zu  wollen.  Aber  es  ist  zu  bedenken,  dass  es  sich 
eben  nicht  um  eine  Unterbindung  der  Vena  iliaca  oder  femoralis  handelt, 
sondern  um  die  Unterbindung  der  Saphena  magna,  welche  nicht  der  ein- 
zige abführende  Kanal  aus  dem  Stromgebiete  der  Aeste  der  Saphena  ist. 
Es  bestehen  Kommunikationen  einerseits  mit  den  tiefen  Venenbahnen, 
andererseits  mit  der  Saphena  parva  sowohl  durch  den  Arcus  dor- 
salis  als  auch  oft  durch  direkte  Kommunikationen.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Klotz  und  Anderen  haben  diese  Verbindungs- 
venen zum  Teil  Klappen,  und  wenn  auch  nicht  die  Ventile  alle  so 
gestellt  sind,  dass  sie  das  Blut  aus  der  Saphena  in  die  anderen 
Stämme  abführen,  wie  Luschka  glaubte,  so  findet  dieses  Ver- 
hältnis^ doch  sicher  in  einem  Teil  der  Verbindungsvenen  statt,  und 
bei  verschlossenem  Stamm  der  Saphena  werden  diese  Verbindungs- 
venen sowie  auch  die  klappenlosen  Verbindungsvenen  und  die  Venen- 
stämme, zu  denen  sie  hinführen,  für  die  Saphena  eintreten. 

Wir  werden  uns  nach  dem  Verschluss  der  Saphena  bei  A (vgl. 
Fig.  S.  202)  die  Cirkulationsverhältnisse  etwa  so  denken  müssen : 
das  Blut,  welches  von  den  Kapillaren  her  in  die  Anfangsvenen  y 
und  in  die  Varicen  einströmt,  wird  durch  die  Verbindungsvenen  xx 
in  eine  tiefe  Vene  abgeführt.  Es  wird  die  Varicen  und  das  wie 
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ein  Steigrohr  dienende  untere  Ende  der  Saphena  nur  soweit  anfüllen, 
bis  der  Blutdruck  hier  und  in  dem  damit  zusammenhängenden  Ab- 
schnitt der  tiefen  Vene,  sagen  wil- 
der Tibialis  gleich  ist.  Sobald  der 
Druck  grösser  ist,  fliesst  das  Blut 
nach  Oeffnung  der  Klappen  nach 
der  Tibialis  zu  ah. 

Wie  die  Cirkulationsverhältnisse 
vor  der  Unterbindung  gewesen  sind, 
davon  kann  man  sich  schwer  ein 
genaues  Bild  machen.  Auf  jeden 
Fall  sind  die  Verhältnisse  verschie- 
den je  nach  dem  der  Kranke  ohne 
Muskelbewegung  steht,  oder  geht 
und  die  Muskeln  spielen  lässt.  Im 
ersteren  Falle  wird  das  Blut  in  den 
tieferen  noch  mit  Klappen  ver- 
sehenen Bahnen  und  im  Kanal- 
system der  erweiterten  Saphena 
sich  lediglich  durch  die  gleiche  vis 
a tergo  getrieben  in  gleicher  Weise 
vorwärts  bewegen.  Sobald  dage- 
gen die  Muskeln  in  Thätigkeit  sind, 
tritt  an  den  tieferen  Bahnen  das 
Pumpwerk  der  Venenklappen  ins 
Spiel.  Infolge  dessen  wird  der 
Blutstrom  in  den  tiefen  Venen  be- 
trächlich  schneller  gehen ; in  den 
Verbindungsvenen  xx  wird  das 
Blut  abgesaugt  werden.  Es  wird 
nicht  ausbleiben  können,  -dass  das 
Blut  aus  dem  Reservoir  der  ge- 
füllten Saphena  nachfliesst  und  oben  aus  der  Femoralis  wieder  er- 
setzt Avird , so  dass  es  sich  in  diesem  Falle  sozusagen  um  einen 
privaten  Kreislauf  der  unteren  Extremität  handelt,  indem  das  Blut 
in  den  tiefen  Venen  des  Beines  in  die  Höhe  gepumpt  wird  und  zum 
Teil  in  der  Saphena  wieder  herunterfällt.». 

Wichtiger  und  klarer  sind  die  D r uck  Verhältnisse  : nach  der 


Unterbindung  steht  das  Blut  in  den  Varicen  und  den  Anfangsvenen 
bei  y unter  dem  in  der  Vena  tibialis  herrschenden  Drucke,  welcher 
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verschieden  sein  wird  je  nachdem  die  nächstliegenden  Klappen 
grade  geöffnet,  oder  geschlossen  sind.  Vor  der  Unterbindung  da- 
gegen standen  Endvenen  und  Varicen  ausserdem  noch  unter  der 
Last  der  über  meterhohen  Blutsäule  der  Vena  saphena,  femoralis, 
iliaca  und  cava. 

Dass  der  Einfluss  der  Druckverminderung  auf  Endvenen  und 
Varicen  nur  ein  günstiger  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Früher 
waren  die  Gefässe  nur  während  des  Liegens  von  dem  abnormen  auf 
ihnen  lastenden  Drucke  befreit.  Jetzt  sind  sie  es  dauernd.  Sie 
füllen  sich  viel  weniger  prall  an  und  gewinnen  allmählich  einen 
Teil  der  verlorenen  Elastizität  wieder. 

Von  dein  Vorhandensein  von  Verbindungsvenen,  welche  das 
Unterschenkelblut  aus  den  Varicen  nach  der  Tiefe  zu  abführen, 
kann  man  sich  in  jedem  einzelnen  Falle,  ehe  man  sich  zur  Unter- 
bindung der  Saphena  entschliesst , mit  Leichtigkeit  überzeugen. 
Komprimiert  man  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  und  bei  noch 
gefüllten  Varicen  die  Saphena,  ehe  man  das  Bein  erhebt,  und  hebt 
dasselbe  nun  in  die  Höhe,  so  würden  die  Varicen  gefüllt  bleiben, 
wenn  die  Saphena  der  einzige  abführende  Kanal  wäre.  Dies  ist 
aber  nicht  der  Fall.  Die  Varicen  entleeren  sich,  wenn  auch  viel 
langsamer  als  bei  nicht  komprimierter  Saphena.  Es  sind  also  in 
der  Tiefe  Nebenwege  vorhanden,  und  zwar  Wege,  welche  das  Blut 
in  der  den  normalen  Cirkulationsverhältnissen  entsprechenden  lang- 
samen Weise  abfliessen  lassen.  Sollten  auch  diese  tiefen  abführenden 
Venen  varicös  entartet  sein,  was  wahrscheinlich  häufig  genug  vor- 
kommt (Verneuil),  so  wird  dieser  Umstand  von  keinem  Belang 
sein,  so  lange  nur  die  Klappen  der  Vena  poplitea  und  femoralis 
noch  schliessen.  Denn  immer  kommt  es  auf  die  Höhe  der  drückenden 
Blutsäule  an , und  die  Höhe  wird  bestimmt  durch  die  Lage  der 
nächst  oberen  schlussfähigen  Klappe. 

Ebenso  wird  man  sich  in  jedem  einzelnen  Fall  durch  den  Kom- 
pression sversuch  vergewissern  müssen,  ob  der  erweiterte  Hauptstamm 
der  Saphena  auch  der  einzige  klappenlose  Abführungsweg  aus  den 
Varicen  ist.  Denn  bekanntlich  kommen  nicht  selten  Verdoppelungen 
des  Stammes  der  Saphena  in  längerer  oder  kürzerer  Ausdehnung 
vor,  und  wenn  dann  beide  Stämme  varicös  erweitert  sind,  so  wird 
die  Unterbindung  nur  dann  einen  Erfolg  haben  können,  wenn  die 
Unterbindung  an  jedem  der  beiden  Stämme  oder  an  dem  gemein- 
samen Stamm  oberhalb  der  Teilung  vorgenommen  wird.  Gewöhn- 
lich erweist  sich  die  Stelle  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
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Drittels  des  Oberschenkels,  wo  in  der  Regel  die  Erweiterung  be- 
sonders stark  ist,  als  der  geeignetste  Punkt  für  die  Fingerkoni  pres- 
sion  und  also  auch  für  die  Unterbindung.  Einigemal  habe  ich  die 
Unterbindung  höher  oben,  einigemal  ausser  an  dem  Hauptstamm 
auch  an  dem  erweiterten  Nebenstamm  oder  an  der  Saphena  parva 
vorgenommen,  welche  ebenfalls  erweitert  war  und  mit  der  Saphena 
magna  kommunicierte. 

Ueber  die  Technik  der  Oper  ation  braucht  kaum  etwas  gesagt 
zu  werden.  Durch  einen  etwa  3 cm  langen  Hautschnitt  wird  die 
Vene  freigelegt  und  mit  dem  Skalpellstiel  isoliert.  Sodann  wird 
oben  und  unten  mittelst  der  Aneurysmanadel  ein  Catgutfaden  durch- 
geführt, das  Bein  erhoben  um  das  Blut  abfliessen  zu  lassen , die 
Vene  doppelt  unterbunden  und  zwischen  den  Ligaturen  durch- 
schnitten, worauf  die  Hautwunde  durch  Nähte  geschlossen  wird. 
Die  Operation  lässt  sich  in  wenigen  Minuten  vollenden,  und  ist 
nicht  so  schmerzhaft,  dass  die  Narkose  unumgänglich  notwendig  wäre. 

Die  blosse  Unterbindung  der  Vene  ohne  Durchschneidung  der- 
selben wird  nicht  immer  ausreichen,  wiederholt  sah  ich  früher  nach 
Ausführung  der  S che  de’schen  Varicenunterbindung,  wie  die  Venen 
an  Stelle  der  Unterbindung  allmählich  wieder  wegsam  wurden. 
Andererseits  braucht  man  nach  der  Durchschneidung  der  Vene  eine 
Regeneration  des  Stammes  natürlich  nicht  zu  fürchten.  Aeltere 
entgegenstehende  Beobachtungen  beruhen  sicher  auf  Täuschung. 
Man  wird  den  zweiten  Stamm  einer  doppelten  Vene  für  den  rege- 
nerierten einfachen  Stamm  gehalten  haben.  Mi  nke  witsch  be- 
kam bei  seinen  zahlreichen  Tierversuchen  niemals  eine  Venenrege- 
neration zu  sehen. 

Der  Erfolg  der  Unterbindung  des  Saphenastammes  bleibt  in 
den  Fällen,  in  denen  der  oben  erwähnte  Kompressionsversuch  ge- 
lingt, niemals  aus  und  ist  oft  ein  sehr  überraschender.  Besteht  zur 
Zeit  der  Operation  ein  Ulcus  cruris,  so  kommt  dasselbe  viel  schneller 
zur  Heilung,  als  bei  anderweitiger  Behandlung  selbst  in  horizon- 
taler Lage  sonst  der  Fall  ist.  Die  Unterschenkelvaricen  sind,  wenn 
der  Kranke  wieder  aufsteht,  natürlich  nicht  ganz  verschwunden  aber 
bleiben  dauernd  viel  kleiner,  als  sie  gewesen  sind.  Die  Neigung 
zur  Entstehung  von  Ulcera  ist  nahezu  verschwunden. 


1)  J.  J.  Minkewitsch  in  Tiflis.  Vergleichende  Untersuchungen  über 
die  verschiedenen  gegen  Venen  - Erweiterungen  vorgeschlagenen  (Varicen-) 
Operationen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  25  u.  48. 
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In  Bezug  auf  die  einzelnen  von  mir  operierten  Fälle  verweise 
icli  auf  die  Dissertation  von  W.  To  bol  d (Ueber  Varicen  der  un- 
teren Extremitäten  und  ihre  Behandlung.  Bonn  1889),  welche  über 
9 Fälle  aus  den  Jahren  1880  — 89  berichtet.  In  einem  dort  nicht 
mit  aufgenommenen  Falle  konnte  ich  den  Erfolg  der  Operation  5 
Jahre  hindurch  kontrollieren.  Die  vor  der  Operation  enorm  aus- 
gedehnten varicösen  Venen  sind  dauernd  viel  weniger  voluminös 
geblieben.  Das  Geschwür  am  inneren  Knöchel,  welches  3 Monate 
bestanden  hatte  und  schon  beim  ersten  Verbandwechsel  8 Tage  nach 
der  Operation  geheilt  war,  ist  nicht  wieder  aufgebrochen ; die  Pa- 
tientin, jetzt  44  Jahre  alt,  kann  den  ganzen  Tag  über  am  Wasch- 
fass stehen,  ohne  Beschwerden  zu  empfinden,  und  ist  mit  dem  Er- 
folg in  jeder  Beziehung  zufrieden. 

Ein  ausgezeichneter  Erfolg  wurde  auch  bei  einem  46jährigen 
Patienten  erreicht,  der  in  diesem  Sommer  zur  Operation  kam.  Der- 
selbe bemerkte  die  Varicen  am  rechten  Unterschenkel  schon  im  15. 
Lebensjahre;  im  20.  Jahre  war  auch  der  Stamm  der  Saphena  schon 
deutlich  erweitert.  Im  27.  Jahre  machte  er  den  Feldzug  nach 
Frankreich  mit,  und  bekam  durch  Anscheuern  des  Reitstiefels  hinter 
dem  inneren  Knöchel  ein  Ulcus,  welches  bei  mangelnuer  Pflege  nur 
langsam  heilte.  Seitdem  brach  die  Narbe  fast  jedes  Jahr  einmal 
für  mehrere  Wochen  wieder  auf,  in  den  letzten  Jahren  kam  es  kaum 
mehr  zu  einer  ganz  soliden  Vernarbung,  meist  blieb  ein  Schorf  zu- 
rück, der  sorgfältig  gegen  Verletzungen  geschützt  werden  musste. 
Der  Stamm  der  Saphena  war  fast  von  der  Dicke  eines  Fingers, 
etwa  ebenso  dick  waren  im  Stehen  die  Varicen  am  Unterschenkel, 
die  Haut  darüber  stark  verdünnt.  Nach  Unterbindung  und  Durch- 
schneidung der  Saphena  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels  des  Oberschenkels  trat  im  Laufe  einer  Woche  ganz  solide 
Vernarbung  des  verschorften  kleinen  Geschwürs  ein,  am  13.  Tage 
verliess  der  Patient  geheilt  das  Bett,  und  schon  4 Wochen  nach  der 
Operation  konnte  er  in  der  Schweiz  eine  beschwerliche  Bergtour 
von  8 Stunden  unternehmen.  Jetzt  ist  vom  Stamm  der  Saphena 
kaum  noch  etwas  zu  sehen,  die  Unterschenkelvaricen  schwellen  beim 
Stehen  nur  noch  zur  Dicke  eines  Taschenbleistifts  an,  und  das  quälende 
Gefühl  der  Ermüdung  im  ganzen  Bein  bei  längerem  Stehen  ist 
vollständig  verschwunden.  Gnmmistrümpfe  und  Flanellbinde  sind 
ganz  entbehrlich  geworden. 

Ausgedehntere  Thrombosen  sind  bei  antiseptischem  Wundverlauf 
durchaus  nicht  zu  fürchten,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  in 
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denen  die  Venenwand  durch  Verkalkung  rigide  geworden  ist,  so 
dass  die  Vene  nicht  kollabieren  und  sich  vollständig  entleeren  kann. 
Bei  einem  meiner  ersten  Patienten  kam  es  bei  auch  nicht  ganz 
aseptischem  Wund  verlauf  unter  diesen  Umständen  zu  einer  unange- 
nehmen Thrombosierung  des  Saphenastammes.  Sonst  kommen  höch- 
stens dicht  unter  der  Ligatur  oder  in  den  Varicen  ganz  cirkum- 
skripte  Thromben  zu  stände,  welche  ohne  jede  Bedeutung  sind.  — 

Geht  man  die  Geschichte  der  Chirurgie  in  Bezug  auf  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Varicenoperationen  durch,  so  ergibt  sich  als 
Resultat,  dass  die  zahlreichen  alten  und  neueren  Methoden  mit  we- 
nigen Ausnahmen  ebenso  wie  die  neuesten  auf  eine  Entfernung  oder 
Verödung  der  Unterschenkelvaricen  durch  operative  Eingriffe  hin- 
zielen, welche  an  den  Unterschenkelvaricen  selbst  zur  Ausführung 
kommen.  Die  Operationen  von  Celsus,  Galen,  Avicenna 
verfolgen  diesen  Zweck  ebenso,  wie  die  neueren  Verfahren  von  Ri- 
cord,  Gagnebe,  Velpeau,  Bon  net,  Fr  icke  u.  A.  bis  zu 
Schede  und  Madelung.  Auch  die  Alten  scheuten  sich  nicht, 
sehr  grosse  Stücke  der  varicösen  Venen  zu  zerstören  oder  zu  ent- 
fernen. Celsus  legte  die  Varicen  an  verschiedenen,  vier  Finger 
breit  von  einander  entfernten  Stellen  frei  und  zerstörte  sie  hier  mit 
dem  Glüheisen  oder  er  schnitt  sie  an  den  verschiedenen  Jncisions- 
stellen  durch  und  riss  die  Zwischenstücke  heraus.  Die  Operation,  welche 
Marius  an  sich  vornehmen  liess,  wird  sich  also  in  Bezug  auf  radi- 
kales Vorgehen  von  den  allermodernsten  Exstirpationsverfahren  nicht 
wesentlich  unterschieden  haben.  Nur  musste  der  Römer  die  Ope- 
ration ohne  Chloroform  aushalten  und  wird  von  Plutarch  wegen 
seiner  Standhaftigkeit  bewundert,  weil  er  den  Fuss  hinhielt,  ohne 
sich  anbinden  zu  lassen.  (Als  der  Wundarzt  das  zweite  Bein  vor- 
nehmen wollte,  zog  er  es  allerdings  zurück  mit  den  Worten:  ich 
sehe,  dass  die  Heilung  der  Schmerzen  nicht  wert  ist.)  Ueber  die 
Antisepsis,  die  den  Hauptunterschied  zwischen  den  alten  und  neuen 
Verfahren  bedingt  und  deren  Segen  gerade  den  Varicenoperationen 
in  besonderem  Masse  zu  Teil  geworden  ist,  brauche  ich  nicht  zu 
sprechen. 

Neben  der  Verödung  der  Varicen  bezweckten  dann  die  Alten 
bei  ihren  Operationen  auch  eine  Entleerung  des  in  den  Varicen  ent- 
haltenen Blutes  mit  seinen  Thromben,  welches  ihnen  als  verdorbenes 
galt.  Besonders  zu  diesem  Zweck  scheint  Paulus  von  Aegina 
(um  660  n.  Chr.)  den  Stamm  der  Saphena  geöffnet  und  dann  unter- 
bunden zu  haben.  Die  Operation  verlief  in  folgender  Weise:  um 
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den  Oberschenkel  wurde  oben  eine  schnürende  Binde  umgelegt.  Der 
Weg  der  gespannten  Saphena  wurde  mit  Tinte  bezeichnet  und  ober- 
halb des  Knies  eine  zweite  Binde  umgelegt.  Sodann  wurde  die 
Vene  mit  dem  Messer  freigelegt  und  nach  Lösung  der  Binden  im 
oberen  und  unteren  Wundwinkel  je  eine  Ligatur  unter  der  Vene  durch- 
geschoben. Nun  wurde  die  obere  Ligatur  geschlossen , die  Vene 
mitten  eingeschnitten  und  soviel  Blut,  als  ratsam  schien,  aus  der- 
selben entleert,  worauf  auch  die  untere  Ligatur  zugezogen  wurde. 
Das  abgebundene  Stück  wurde  excidiert  oder  man  liess  es  sich  später 
mit  den  Faden  exfoliieren. 

Ambroise  Pare1)  beschreibt  die  Operation  fast  wörtlich  ebenso 
und  motiviert  die  Wahl  des  Ortes  der  Unterbindung  in  folgender 
Weise.  „L’on  coupe  souventesfois  la  varice  au  dedans  de  la  cuisse, 
un  peu  au  dessus  du  genouil,  oü  ä la  plus  part  se  trouve  F origine 
et  production  de  la  veine  variqueuse.  Car  communement  plus  bas 
eile  se  diuise  en  plusieurs  rameaux,  ä raison  de  quoy  l’operation 
est  plus  mal-aisee.  Or  la  cause  pourquoy  Fon  incise,  est  ä cette  fin 
de  couper  le  chemin,  et  faire  rampart  au  sang  et  autres  liumeurs 
contenu  auec  luy,  qui  abbreuuent  quelques  vlceres  estans  aux  iambes  : 
ou  pour  defendre  les  humeurs  qui  fluent  a icelles,  qui  sont  cause 
que  le  malade  ne  peut  cheminer : ou  pour  la  crainte  qu’on  peut 
avoir,  que  par  quelque  accident,  la  veine  ainsi  grandement  estendue 
et  dilatee,  ne  s’y  face  ouuerture,  la  quelle  seroit  cause  d’un  tres 
grand  flux  de  sang,  et  causeroit  la  mort  du  malade,  s’il  n’estoit 
promptement  secouru.  “ Man  sieht,  nach  P a r e’s  Anschauung  sollte 
die  Unterbindung  der  Saphena  den  abnormen  Blutzufluss  nach  den 
Geschwüren  zu  abschneiden,  und  wenn  diese  Anschauung  auch  auf 
der  falschen  theoretischen  Voraussetzung  beruhte,  dass  das  Blut  in 
den  Venen  vom  Centrum  zur  Peripherie  fliesst  (Harvey’s  Ent- 
deckung fällt  in  eine  spätere  Zeit),  so  trifft  sie  praktisch  doch  das 
Richtige. 

Interessant  ist,  dass  das  Hin-  und  Herfluten  des  Blutes  in 
grossen  Varicen  bei  erweiterter  Saphena  schon  vor  dreihundert 
Jahren  von  Fabricius  Hildanus2)  beobachtet  und  beschrieben 
worden  ist.  Anno  1589  ad  quadragenarium  quendam  hic  in  vi- 
cinia  virum  robustissimum  et  optimo  corporis  habitu  praeditum 
Adolphum  auf  dem  Bruch  nomine  vocatus  fui.  Laborabat  ille  ulcere 


1)  Ambroise  Pare.  XIHeme  livre.  Cap.  XX. 

2)  Fabricius  Hildanus.  Observat  Chirurg'.  Centur.  IV.  Observ.  LXXX V. 
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maligno  et  inveterato  in  tibia  sinistra  una  cum  varice  ingentis 
magnitudinis.  Crassitie  enim  brachium  meum  ad  carpum  adaequa- 
bat  et  spithamam  fere  erat  longa.  Incipiebat  autem  in  ipso  poplite 
et  pedem  versus  descendendo  gyrum  et  circumvolutiones  duas  effi- 
ciebat.  Sed  quod  notandum,  quam  primum  tibiam  in  altum  ele- 
vabat,  protenus  retrocedebat  sanguis.  In  terram  vero  posita  tibia 
iterum  descendebat  et  quidem  in  ipso  monaento.  Et  ut  verbo  dicam 
sanguis  fluebat  et  refluebat  non  aliter,  ac  si  in  tubulo  quodam  nunc 
in  banc  nunc  in  illam  partem  proiectus  fuisset.  Porro  cum  ulcera 
varicosa  non  prius  abscisso  varice  consolidari  nequiant — curationem 
aggressus  sum  (doppelte  Unterbindung  und  Spaltung  des  Varix). 
Sic  divino  favore  convaluit  et  ab  eo  tempore  in  hodiernum  diem 
usque  optima  sanitate  fruitur. 

Dass  den  alten  Chirurgen  der  günstige  Einfluss  von  Varicen- 
operationen  überhaupt  auf  die  Heilung  von  Ulcera  cruris  bekannt 
war,  Hesse  sich  noch  mit  vielen  anderen  Stellen  belegen.  So  sagt 
Marcus  Aurelius  Severin us:  Ulcera  bima,  quadrina,  septennaria, 
decennaria  aut  etiam  diuturniora  varicibus  quae  circumobsistebant 
excisis  feliciter  vidimus  sanata.  Die  Geschwüre  verschwinden,  setzt 
er  hinzu,  wie  die  Pflanzen  austrocknen,  wenn  der  Bach  abgeleitet  wird. 

Dass  die  Unterbindung  des  Stammes  der  Saphena  wieder  in 
Vergessenheit  geriet,  hing  wahrscheinlich  mit  der  Entdeckung  des 
Kreislaufes  zusammen.  Jetzt  waren  die  Venenstämme  nur  noch 
Abführungswege  für  das  Blut,  die  varicöse  Erweiterung  Hess  auf 
Stauung  schliessen,  wie  konnte  da  die  Unterbindung  des  Stammes 
nützlich  sein  ? 

Am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  sehen  wir  die  Idee  wieder 
auftauchen.  Everard  Home1)  unterband  in  12  Fällen  den  Stamm 
der  Saphena  dicht  unterhalb  des  Kniegelenks , um  Unterschenkel- 
geschwüre zu  heilen  und  Varicen  zur  Rückbildung  zu  bringen.  In 
seinen  lesenswerten  Auseinandersetzungen  bezeichnet  er  als  nächsten 
Zweck  der  Operation  „den  Druck  der  in  dem  gemeinschaftlichen 
Stamm  enthaltenen  Blutsäule  aufzuheben“.  Die  Insuffizienz  der 
Klappen  wird  hervorgehoben , dass  aber  der  Druck  der  Blutsäule 
nicht  nur  der  Länge  der  Saphena,  sondern  der  Entfernung  des  Varix 
vom  Herzen  entspricht,  scheint  Home  entgangen  zu  sein. 

Liest  man  die  Home’sclien  Krankengeschichten  durch,  so  be- 
kommt man  den  Eindruck,  dass  manche  der  Kranken  nur  mit 


1)  Everard  Home.  Oa  the  treatement  of  ulcers  etc.  Uebers.  v.  Loder.  1799. 
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knapper  Not  der  Pyämie  entgangen  sind.  Die  verhältnismässig 
grosse  Gefahr  der  Operation  in  vorantiseptischer  Zeit  ist  es  auch 
gewesen,  welche  sie  nicht  viel  Beifall  und  Nachahmung  finden  liess. 
Praktiker  wie  A.  Cooper  verwarfen  sie  als  zu  gefährlich.  Schreib- 
tisch-Chirurgen, wie  dem  Mitarbeiter  in  Rust’s  Handbuch  der  Chi- 
rurgie. wollte  die  Theorie  nicht  einleuchten.  So  kam  es,  dass  der 
richtige  Gedanke  zum  zweitenmal  in  Vergessenheit  begraben  wurde. 
Die  Operationen  von  Home  werden  nirgends  mehr  erwähnt  und 
ich  selbst  bin  erst  kurz  vor  Abschluss  dieser  Zeilen  auf  sie  auf- 
merksam geworden. 

Endlich  verdienen  in  geschichtlicher  Beziehung  noch  die  Mit- 
teilungen von  Ravoth  über  Druckbehandlung  der  Varicocele  und 
der  Phlebektasien  an  den  Extremitäten  erwähnt  zu  werden  ]).  Schon 
vor  Ravoth  hatten  Key,  Curling,  Tomsen,  Morton  bei 
Varicocele  günstige  Erfolge  durch  Applikation  eines  Bruchbandes 
mit  federnder  Pelotte  auf  den  Leistenkanal  erzielt.  Ravoth  fand 
die  Wirksamkeit  dieser  Behandlungsweise  durch  eigene  Erfahrung 
bestätigt,  und  versuchte  sie  nun  der  Analogie  folgend  auch  für  die 
Behandlung  varicöser  Erweiterung  der  Saphena  und  ihrer  Aeste  zu 
verwerten.  Bei  einem  28jährigen  Manne  wurde  die  federnde  Pe- 
lotte des  Schenkelbruchbandes  an  der  Einmündungsstelle  der  Sa- 
phena in  die  Femoralis  aufgelegt.  Nach  zwei  Monaten  war  eine 
deutliche  Rückbildung  der  ektatischen  Venen  bemerkbar.  Ravoth 
holfte  sogar  auf  eine  vollständige  Heilung  des  Leidens.  Die  Er- 
klärung der  günstigen  Wirkung  der  Kompression  sieht  er  der 
Hauptsache  nach  in  der  Entlastung  der  Vene  von  dem  Drucke  der 
auf  ihr  lastenden  Blutsäule.  Daneben  spricht  er  aber  auch  von 
einer  Cirkulationsbeschleunigung,  welche  durch  die  Kompression  der 
Vene  bewirkt  werden  soll.  -Bei  der  Varicocele  vergleicht  er  die 
Cirkulationsbeschleunigung  mit  der  Cirkulationsbeschleunigung,  welche 
nach  Slavansky  in  derVena  cavabei  Reizung  der  Splanchnici  auftreten 
soll!  Diese  unklare  Vorstellung  veranlasste  Ravoth  wohl  auch,  das 
Bruchband  bei  Phlebektasien  der  Saphena  nicht  nur  bei  Tage,  son- 
dern auch  des  Nachts,  wenn  der  Kranke  lag,  tragen  zu  lassen,  wo 
von  einem  abnormen  Druck  der  Blutsäule  doch  kaum  die  Rede 
sein  kann. 

Ravoth  ist  es  übrigens  entgangen,  dass  schon  Coli  es  in 
Dublin  dasselbe  Verfahren  angewandt  hat.  Verne  ui  1 erwähnt 


1)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1874,  19  und  1875,  23. 
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die  Colles’sche  Methode,  sie  scheint  ihm  aber  so  sehr  im  Wider- 
spruch mit  dem  zu  stehen,  was  wir  über  den  Gang  der  Entwicke- 
lung der  Varicen  wissen,  dass  er  es  nicht  für  ratsam  hält,  sie  an- 
zuwenden (vgl.  bei  Minkewitscli  1.  c.  pag.  236). 


Erklärung  der  Abbildungen 
auf  Tafel  V. 

Pig.  l.a.  Unterschenkelvaricen  bei  einem  24jährigen  Manne. 

— l.b.  Dieselben  bei  komprimierter  Saphena. 

Fig.  2.a.  Unterschenkelvaricen  bei  einem  43jährigen  Manne. 

— 2.b.  Dieselben  bei  komprimierter  Saphena. 

(Nach  photographischen  Aufnahmen.) 


Taf.  Y. 
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